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•	 Los procesos del desarrollo, antes y después del 
nacimiento se pueden afectar fácilmente debido 
al rápido desarrollo y crecimiento por lo que tienen 
más tiempo para desarrollar enfermedades crónicas 
que pudieron haber sido gatilladas por exposiciones 
tempranas. Además, tienen más años de vida futura y 
por lo tanto más tiempo para desarrollar enfermedades 
iniciadas por las primeras exposiciones. 
•	 Los niños tienen rutas únicas de exposición y los 
riesgos resultantes sobre la salud difiere en las 
distintas etapas de la niñez. El contacto con agentes 
tóxicos puede ocurrir in-utero por el paso de químicos 
a través de la placenta o puede ocurrir a través de la 
leche materna. 
El Proyecto INMA Infancia y Medio Ambiente 
(www.proyectoinma.org) es una red de investigación 
de grupos españoles que tiene como objetivo 
estudiar el papel de la contaminación ambiental 
(aire, agua y en la dieta) durante el embarazo e 
inicio de la vida y sus efectos en el crecimiento y 
desarrollo infantil8. El proyecto se desarrolla a través 
de un estudio multicéntrico de cohortes de base 
poblacional enmarcado dentro de las prioridades de 
la Organización Mundial de la Salud y de la Unión 
Europea (Estrategia Europea SCALE y VII Programa 
Marco). Se trata del primer estudio prospectivo de 
base individual en España que incluye la evaluación 
de exposición a diversos contaminantes ambientales 
y salud infantil desde el embarazo. Utiliza una 
metodología común para seguir longitudinalmente 
a un número aproximado de 4000 pares madre-
niño. El proyecto se lleva a cabo en 7 áreas (Menorca, 
Ribera d’Ebre, Granada, Valencia, Sabadell, Asturias y 
Gipuzkoa) y dispone de mediciones ambientales (así 
como de biomarcadores en matrices biológicas) de 
los contaminantes más ubicuos en el entorno y de los 
nutrientes más relevantes. 
La contaminación ambiental se monitorizó durante el 
periodo pre y postnatal. Esta información se obtuvo de 
diversas fuentes, entre las que se incluyeron mediciones 
realizadas con los propios medios de los investigadores e 
información de fuentes secundarias9,10. 
La contaminación atmosférica representa el principal 
riesgo ambiental para la salud en la actualidad. La 
contaminación nos afecta a todos, particularmente en 
las ciudades, en donde la OMS estima que el 91  % de 
las personas no respiran un aire limpio1. El aumento de 
la población y su tendencia a congregarse en grandes 
conurbaciones, hace de la calidad del aire urbano un 
importante problema de salud pública. A nivel global, se 
estima que la contaminación del aire del ambiente exterior 
es causa de alrededor de 4 millones de defunciones 
prematuras al año1,2. Estudios recientes indican que 
dicho impacto podría ser incluso sensiblemente 
mayor -cercano al doble- si se consideraran todas las 
enfermedades que pueden estar relacionadas con la 
contaminación del aire, así como diferentes fuentes de 
exposición3. Entre los contaminantes atmosféricos que 
causan un mayor impacto en la salud, principalmente 
por causas cardiorrespiratorias, destacan las partículas en 
suspensión, el dióxido de nitrógeno y el ozono.
Pero los efectos de la contaminación atmosférica en 
la salud no se distribuyen de manera homogénea entre 
la población mundial. El impacto de la contaminación es 
sensiblemente mayor en los países de ingresos bajos y 
medianos y, en los países de cualquier nivel de ingresos, 
la enfermedad causada por la contaminación tiene su 
máxima prevalencia en los grupos minoritarios y en los 
individuos marginados y más pobres2. Junto a esto, las 
primeras etapas de la vida, incluida la gestación, son 
periodos de especial vulnerabilidad, en las que una 
alta exposición puede conducir a un mayor riesgo de 
enfermedad, invalidez o muerte a lo largo de la vida.
En ese sentido, el período prenatal y la infancia son 
las etapas del desarrollo más vulnerables a la exposición 
a tóxicos por los siguientes motivos4-7: 
•	 Presentan mayor exposición a agentes ambientales 
ya que beben más agua, comen más y respiran más 
aire por kilo de peso en comparación con los adultos. 
•	 Las vías metabólicas de los niños, especialmente 
durante el período fetal y en los primeros meses 
luego del nacimiento, están inmaduras por lo que 
la capacidad de metabolizar, detoxificar y excretar 
agentes del entorno es diferente de los adultos. 
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dicha exposición superó los 40 µg/m3 (valor límite anual 
de la Unión Europea) para el NO2 y el 1 % en el caso del 
benceno. Los niveles más elevados se registraron en 
Sabadell (NO2), área urbana de Valencia (NO2 y benceno) 
y Asturias (benceno).
El proyecto INMA ha aportado hasta el momento 
información relevante respecto al impacto de la 
exposición a contaminación atmosférica y efectos en 
las primeras etapas de la vida, que se presentarán en la 
sesión de “Calidad del aire urbano y salud”. En la etapa 
prenatal la exposición a mayor contaminación por parte 
de la madre se asoció con retraso en  el desarrollo fetal12, 
una reducción de la antropometría al nacimiento11 y un 
mayor riesgo de parto prematuro13. Las exposiciones 
tempranas a contaminación del aire (tanto prenatal 
como en los primeros meses de vida) también se 
asociaron con mayor riesgo de infecciones respiratorias 
al año de vida14 y con déficits de la función pulmonar a 
los 4 años15. Por otro lado, en el estudio también se ha 
descrito la relación entre la exposición a contaminación 
atmosférica en las primeras etapas de la vida y el 
desarrollo neuroconductual16,17. Resultados similares se 
han encontrado en estudios multi-céntricos en los que 
ha participado el proyecto INMA18-22.
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